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Abstract
AIM
To explore the effect of pathway intervention 

■背景资料
濒死期患者无论
是精神上还是肉
体上均承受着巨
大的痛苦, 因而从
心理、精神、医
学等方面对患者
进行治疗、关心
和护理干预具有
重要的意义, 本研
究中给予濒死期
患者濒死期路径
干预, 旨在通过护
理措施降低濒死
期患者各类症状
的发生, 改善生存
质量. 

in agonal patients with gastric cancer.

METHODS
Ninety-six agonal patients with gastric cancer 
treated from June 2013 to June 2016 at our 
hospital were randomly divided into either a 
control group or an observation group, with 
48 cases in each group. The control group 
received conventional palliative intervention, 
and the observation group was given pathway 
intervention. Symptom control, nursing quality 
score, survival time, and Hamilton Depression 
Scale (HAMD) score were compared between 
the two groups.

RESULTS
The control of dyspnea, pain, nausea and 
vomiting in the observation group was signi
ficantly better than that in the control group (P 
< 0.05). The difference in survival time between 
the two groups was not statistically significant (P 
> 0.05). Nursing quality score was significantly 
higher in the observation group than in the 
control group (P < 0.05). HAMD score before 
intervention did not differ significantly between 
the two groups (P > 0.05), but was significantly 
lower in the observation group than in the 
control group after 4 wk of intervention (P < 
0.05).

CONCLUSION
Pathway intervention in agonal gastric cancer 
patients can significantly improve clinical 
symptoms, depression, and quality of life.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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0  引言

濒死期患者由于疾病末期或意外事故造成人

体主要器官生理功能趋于衰竭, 脑干以上的神

经中枢功能处于抑制或丧失状态, 死亡即将发

生. 濒死期癌症是指患者的肿瘤已经发展至临

床中各种已知的有效抗癌治疗措施均不能控

制其生长或对其无显著作用, 患者身体各部位

出现浸润或转移, 生存期和生命质量显著降低[1]. 
此时患者无论是精神上还是肉体上均承受着

巨大的痛苦, 因而从心理、精神、医学等方面

对患者进行治疗、关心和护理干预具有重要

的意义, 临终关怀的目的是为了缓解患者精神

和肉体上承受的痛苦, 提高生命治疗, 满足其

临终期生理上和心理上的意愿[2,3]. 濒死期路径

干预通过为临终期患者提供临床治疗和护理

依据, 避免通过大量药物延长患者生命, 旨在

通过护理措施降低濒死期患者各类症状的发

生, 改善生存质量[4]. 本研究重点对濒死期路径

干预对胃癌患者的疗效进行了分析, 以期能为

后期临床治疗提供参考. 现分析报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2013-06/2016-06天津医科大学第

二医院收治的96例濒死期胃癌患者为研究对

象, 采用随机数表法将96例患者分为对照组和

观察组, 各48例. 观察组48例患者中男性21例, 女
性27例. 年龄为18-87岁, 平均70.73岁±12.85岁. 
其中文盲9例, 小学学历11例, 中学学历21例, 
专科及以上学历7例. 对照组48例患者中男性

23例, 女性25例. 年龄为18-85岁, 平均68.93岁±

11.92岁. 其中文盲10例, 小学学历6例, 中学学

历23例, 专科及以上学历9例. 2组患者的一般

资料差异无统计学意义(P >0.05). 具有可比性. 
纳入标准: (1)经临床诊断为濒死期胃癌患者; 
(2)年龄≥18周岁的患者; (3)患者及其家属均

自愿参与本项研究并已经签署知情书. 排除标

准: (1)合并严重的免疫系统疾病的患者; (2)严
重的精神疾病患者. 
1.2 方法
1.2.1 分组评估: 对照组患者每4 h记录1次呼吸

困难、疼痛、恶心呕吐、分泌物梗阻和烦躁

不安等症状的发生情况, 患者死亡后办理出院

手续时家属进行临终护理质量评价量表的填

写. 观察组患者由经路径干预目的、操作细则

和注意事项等进行培训的医护人员进行濒死
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摘要
目的
探究濒死期路径干预在胃癌患者中的效果.

方法
选取2013-06/2016-06天津医科大学第二医
院收治的96例濒死期胃癌患者为研究对象, 
采用随机数表法将96例患者分为对照组和
观察组, 各48例. 给予对照组患者常规临终
干预, 给予观察组患者濒死期路径干预. 比
较2组患者的症状控制情况、护理质量评
分、生存时间、汉密顿抑郁量表(Hamilton 
Depression Scale, HAMD)评分.

结果
观察组患者呼吸困难、疼痛、恶心呕吐的
控制情况均显著优于对照组患者, 差异具
有统计学意义(P <0.05). 2组患者的生存时
间差异不具有统计学意义(P >0.05); 观察组
患者的护理质量评分显著高于对照组患者, 
差异具有统计学意义(P <0.05). 干预前2组
患者的HAMD评分差异不具有统计学意义
(P >0.05); 干预后4 wk观察组患者的HAMD
评分显著低于对照组患者, 差异具有统计学
意义(P <0.05).

结论
给予濒死期胃癌患者濒死期路径干预较常
规干预能够显著改善其临床症状, 改善患者
抑郁情绪, 提高临终生存质量. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 濒死期; 路径干预; 胃肠; 癌症
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在通过护理措施降低濒死期患者各类症状的发

生, 改善生存质量.
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■研发前沿
临床关怀的目的
是缓解患者精神
和肉体上承受的
痛苦, 提高生命治
疗, 满足其临终期
生理上和心理上
的意愿, 常常需要
通过使用大量药
物来达到目的, 而
濒死期路径干预
是通过为临终期
患者提供临床治
疗和护理依据, 避
免通过大量药物
来延长患者生命, 
旨在通过护理措
施降低濒死期患
者各类症状的发
生, 改善生存质量. 

■相关报道
临终期患者采用
濒死期路径干预
在临床上已有部
分报道, 以往报道
认为这种干预模
式能够显著降低
濒死期患者各类
症状的发生, 改善
生存质量, 而本研
究也对其效果进
行分析, 并与常规
临终护理的效果
进行了比较. 
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期路径干预, 具体如下: 查阅大量文献后制定

临终关怀干预措施, 并经天津医科大学第二医

院8名资深专家进行小组会议对干预措施进行

修订, 共包括初始评估单、持续评估单、死亡

即刻记录单3个部分. (1)初始评估单: 由医生填

写首页的患者一般信息、入路径标准、出路

径原因、过敏药物史、死亡记录单等情况, 患
者入路4 h内由护士填写对家属心理状态和宗

教需求评估的初始评估单, 由医生填写包括生

理症状评估、药物使用措施评估、患者及其

家属的心理评估等方面的初始评估单; (2)持续

评估单: 护士每日对患者进行持续评估, 1次/4 h, 
包括症状控制、护理措施、观察内容、心理

护理, 在实施措施相应的方框内填写√、×、

○分别表示已完成、未完成、条目不适用, 对
于未完成的条目护士还应填写导致未完成的

原因和采取的应对措施等. 症状控制包括对患

者呼吸困难、疼痛、恶心呕吐、分泌物梗阻

和烦躁不安等症状的护理和给药状况; 护理措

施包括梳头、洗脸、会阴和口腔护理的一般

卫生护理, 每4 h进行的受压部位、肠道、排

尿、水肿护理; 观察内容包括对患者生命体

征、意识、面容、四肢皮肤、特殊表现的观

察; 心理护理包括对患者及其家属的心理护

理; (3)死亡即刻记录单: 填写患者的死亡即刻

记录单, 包括对家属的哀伤辅导和遗体护理

2个部位, 遗体护理包括为患者沐浴更衣, 哀伤

辅导包括安慰患者家属, 指导其合理宣泄情绪, 
获得死亡证明等.

1.2.2 观察指标: 比较2组患者的症状控制情

况、护理质量评分、生存时间、汉密顿抑郁

量表(Hamilton Depression Scale, HAMD)评分. 
(1)症状控制情况: 包括呼吸困难、疼痛、恶

心呕吐、分泌物梗阻等症状; (2)护理质量评

分: 包括3个维度, 33个条目, 每个条目均包括

非常不同意、不同意、同意、非常同意4个等

级, 分别为1、2、3和4分, 总分为33-132分, 分
数越高说明护理质量越佳; (3)HAMD评分: 共
包括24个项目, 每个项目均包括无、轻度、中

度、重度、极重度5个等级, 分别为0、1、2、
3和4分, 总分为0-100分, 分数越高说明抑郁程

度越重. 若患者为文盲则由两名护师口述进行

评分.
统计学处理 采用SPSS19.0软件包进行统

计学分析, 分别给予计量资料和计数资料t检验

和χ2检验, P <0.05为差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 症状控制情况比较 观察组患者呼吸困难、

疼痛、恶心呕吐的控制情况均显著优于对照

组患者, 差异具有统计学意义(P <0.05, 表1). 
2.2 护理质量评分和生存时间比较 2组患者的

生存时间差异不具有统计学意义(P >0.05); 观
察组患者的护理质量评分显著高于对照组患

者, 差异具有统计学意义(P <0.05, 表2). 
2.3 HAMD评分比较 干预前2组患者的HAMD
评分差异不具有统计学意义(P >0.05); 干预后

4 wk观察组患者的HAMD评分显著低于对照

组患者, 差异具有统计学意义(P <0.05, 表3).

3  讨论

胃癌是我国恶性肿瘤中发病率最高的肿瘤类

型, 胃癌的发病具有显著的地域特征, 多发病

于年龄超过50岁的中老年患者, 且男性发病率

较高[5]. 胃癌晚期患者常出现消瘦、贫血、营

养不良等恶病质表现, 已有研究[6,7]指出胃癌晚

■创新盘点
临床中对于濒死
期路径干预在临
终期患者护理中
的可行性与效果
进行分析, 主要是
从患者的症状控
制情况、护理质
量评分、生存时
间、汉密顿抑郁
量表评分等方面
进行探究, 其观察
点准确, 对以后的
护理具有较强的
指导作用. 

■应用要点
本文从临床实际
的角度出发, 探讨
濒死期路径干预
在临终期患者护
理中的可行性与
效果, 进一步表明
濒死期路径干预
在临终期患者护
理中的优越性, 研
究方法简单, 效果
明显.

     分组 呼吸困难 疼痛 恶心呕吐 分泌物梗阻

观察组 30(62.50) 27(56.25) 17(35.41) 30(62.50)

对照组 39(81.25) 38(79.16) 24(50.00) 33(68.75)

χ2值 4.538 5.837 7.854 1.653

P值 0.044 0.032 0.013 0.081

表  1  症状控制情况比较 [n  = 48, n (%)]

     分组 护理质量评分(分) 生存时间(h)

观察组 117.45±4.16 41.53±17.66

对照组 105.35±4.07 40.39±17.12

t值 2.059 1.856

P值 0.043 0.073

表  2  护理质量评分和生存时间比较 (n  = 48)
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期患者死亡率是城市居民各类死亡因素的首

位因素, 是农村居民死亡因素的第2位因素, 每
年约超过30万的患者死于胃癌. 由于多数胃癌

患者病程较长, 生存质量较差, 因而患者在心

理和生理两方面均承受着巨大的痛苦, 随着胃

癌患者数量的不断增加, 给予濒死期胃癌患者

临终干预不仅能够减轻患者的痛苦, 也能够缓

解所在家庭及社会的压力和负担, 是帮助胃癌

患者完成人生最后旅程的重要措施[8,9]. 濒死期

路径干预旨在通过为临终期患者提供护理干

预来提高患者的临终生存质量. 本研究重点对

濒死期路径干预对胃癌患者的疗效进行了分

析, 以期能为后期临床治疗提供参考. 
本文研究结果显示, 观察组患者呼吸困

难、疼痛、恶心呕吐的控制情况均显著优于

对照组患者, 观察组患者的护理质量评分显

著高于对照组患者, 干预后4 wk观察组患者的

HAMD评分显著低于对照组患者, 差异具有统

计学意义(P <0.05). 这是由于路径干预能够对

患者的心理、生理、宗教信仰等方面进行护

理和评估, 同时对患者家属进行心理支持和精

神支持, 能够对患者的各类临床症状进行及时

护理, 解决排尿困难、水肿等临床症状, 并给

予相应的卫生护理和肠道护理, 对患者心理状

况进行及时的评估, 给予适当的照顾性抚摸和

语言交流, 聆听濒死期患者的心声, 帮助其完成

临终心愿, 缓解其焦虑和抑郁等不良情绪[10,11]. 
本研究中路径干预将患者的疼痛评分努力控

制为不超过3分, 若疼痛未得到较好的控制, 医
生可以适当给予患者镇痛药物, 必要时增大镇

痛药物的使用量, 且不考虑患者的药物成瘾性, 
努力将疼痛评分控制为不超过3分. 且干预中

针对胃癌晚期患者存在的各项临床症状和患

者自身存在的各类症状, 对患者进行针对性的

干预, 如给予呼吸困难的患者支气管扩张药物

治疗, 进行翻身、常规吸氧、半卧位等护理; 

给予恶心呕吐的患者止吐药物治疗, 及时清理

患者的呕吐物, 保持患者床位的干净和清洁; 
给予烦躁不安的患者适量的镇痛药物, 并在床

旁进行抚摸和语言安慰, 努力缓解患者的恐惧

心理和不安的情绪; 给予分泌物梗阻患者抗胆

碱能药物, 减少支气管内痰液的分泌, 及时清

理口腔内分泌物, 确保口腔内清洁[12-14]. 同时路

径干预中护士需要填写评估单, 需要每4 h对患

者的药物使用等情况进行严密的观察, 评估和

实施治疗措施, 增加了护士在患者床旁陪伴的

时间, 增加了评估的次数和时间, 能够帮助护

士及时识别患者潜在的突发状况, 及时通知医

生采取相应措施降低并发症的发生率, 提高患

者的生存质量[15]. 但对于濒死期路径干预的研

究还需要扩大研究对象, 增长研究时间, 对可

能存在的各类问题进行进一步探究. 

总之, 给予濒死期胃癌患者濒死期路径干

预较常规干预能够显著改善其临床症状, 改善

患者抑郁情绪, 提高临终生存质量.
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